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摘要： 本文总结 1例基于圆运动六经辨证体系“运太阴、降阳明”法，运用中医特色疗法砭灸、铜砭刮痧改善慢

性泄泻患者的护理个案。在常规护理基础上，给予患者砭灸、铜砭刮痧辨证施术治疗，结合辨证施膳、施教、施

乐有效改善患者腹泻、腹部胀满及腹痛等临床症状。
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Case nursing of chronic diarrhea based on the syndrome 
differentiation system of six meridians of circular motion

ZHONG Xiaoling1，HUANG Qiuxiang2，SU Guang1

（1.  Department of TCM nursing outpatient， Acupuncture Hospital Bao'an District Hospital of traditional 

Chinese medicine， Shenzhen， Guangdong， 518133； 

2.  Department of Traditional Chinese Medicine Classics， Fangcun hospital Guangdong Provincial Hospital 

of traditional Chinese medicine， Guangzhou， Guangdong， 510405）

ABSTRACT： This paper summarizes a nursing case of a patient with chronic diarrhea treated 
with needle moxibustion and copper needle scraping， which is based on the syndrome differentia⁃
tion system of the six meridians of circular motion "moving Taiyin and lowering Yangming".  On 
the basis of routine nursing， the patients were treated with needle moxibustion， copper needle 
scraping and syndrome differentiation， and the clinical symptoms such as diarrhea， abdominal 
fullness and abdominal pain were effectively improved by the combination of syndrome differenti⁃
ation， diet， teaching and Xerox.
KEY WORDS： syndrome differentiation of six meridians of circular motion； chronic diarrhea； 
needle moxibustion； copper needle scraping； TCM nursing

慢性腹泻属中医学“泄泻”“下利”等范畴，是

一种常见的消化道症状［1］，临床表现为以排便次

数增多，粪质溏薄或完谷不化，甚至泻出如水样为

主症的病证［2］。慢性泄泻起病缓慢，病程长，反复

发作，时轻时重［3］。WHO把控制腹泻列为全球性

战略。泄泻的病因病机众多，主要与外邪侵袭、情

志失调、饮食失节、脏腑功能失衡有关［4-5］。

本个案以圆运动六经辨证体系的“运太阴、降

阳明”为法［6］，选取中医外治法砭灸、铜砭刮痧改

善慢性泄泻患者的临床症状。砭石与人体摩擦时

产生超声波脉冲，能够疏通腧穴和经络［7-8］，温胃

健脾，助力脾胃气机升降、中土斡旋四维；铜砭刮

痧以通为治，以通为补，以通为健，调动人体的气

血运动，达到疏通经络、引邪下行的目的［9-10］；可

有效改善慢性泄泻患者的相关症状，实现病情控

制、症状消除、机体功能恢复之目的。本文总结 1
例基于圆运动六经辨证体系治疗慢性泄泻的个案

护理，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，18岁，主诉“反复腹痛腹泻 3年”于

2024年 8月 2日收入院治疗。现病史：神志清楚，

精神可，腹满，腹痛，食冷不适，食冷腹泻，喜趴睡，

激动易便，矢气多，口干，蹬被，怕热，皮疹色红，长

痘，口唇干，眼干，鼻干，手足触冷，手潮，异常汗

出，汗后怕风，胃纳一般，睡眠可，大便 1～2次/d，
质溏，臭秽，小便色黄。既往史：鼻炎病史 10 余
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年，末规律服药治疗；否认药物、食物过敏史，否认

家族遗传病史。

1. 2　查体　

患者舌淡红，胖大有裂纹，舌面芒刺，苔黄腻，脉

弦滑。体温（T）36. 6℃，血压（BP）124/81 mm Hg，脉
搏（P）94 次/min，呼吸（R）20 次/min。腹略隆，腹

肌较硬，腹部压痛，以左上腹尤甚，无反跳痛，肠鸣

音4～5次/min。
1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：泄泻病（太阴阳明合病）；西医诊

断：慢性腹泻，鼻炎。治疗经过：遵圆运动六经辨

证为太阴阳明合病，涉及太阳，以“运太阴，降阳

明”为治法，中药汤剂予外台桂枝茯苓汤、黄芩去

大枣加栀子厚朴瓜蒌汤口服。中医特色疗法方

面：8 月 2 日至 3 日，予砭灸、中药热奄包（五子散

加粗盐）治疗，因治疗效果不明显；8 月 4 日至 8
日，调整方案为砭灸联合铜砭刮痧，1次/d，40 min/
次。患者腹泻，腹部胀满、疼痛等临床症状缓解，

已于2024年8月8日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　腹泻评估　

布里斯托大便分类法（Bristol Stool Form Scale， 
BSFS）是一种七分类的视觉性图表，监测患者大便

形态，预测肠道功能简单有效的方法，可以比较客

观地评估大便的形态，以便指导整个治疗过程。依

次从1型最硬的粪块到7型水样便，1型和2型表示

有便秘，3型和4型是理想的便形，4型是最容易排

便的形状，5～7型则代表可能有腹泻。根据患者

描述，本例患者布里斯托大便分类法为 6型。

2. 1. 2　腹满评估　

采用《痞满证症状分级量化表》，症状分级量

化应根据症状在证候中的权重赋予不同分值，根

据患者描述，患者痞满证症状评分为13分。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用疼痛视觉模拟评分（VAS）法评定患者疼痛

强度和感受程度。0分代表无痛，1～3分代表有轻

微疼痛，4～6分代表中度疼痛，7～10分代表重度疼

痛。患者主诉腹痛程度为2分，属轻度疼痛。

2. 1. 4　心理评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，标准分<50分无焦虑，评分≥50分轻度焦虑，评

分≥60 分中度焦虑，评分≥70 分重度焦虑。患者

SAS评分为51分，属轻度焦虑。

2. 1. 5　圆运动六经辨证　

八纲定方向：表虚寒，里虚实寒热夹杂；圆运

动析机：太阴不运，阳明不降，兼太阳不开；六经定

位定性：定位在太阴、阳明，涉及太阳，本虚标实；

治法：运太阴，降阳明，兼开太阳。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：腹泻与脾土

不健，土虚不能化湿有关；腹满、腹痛与里结内热，浊

阴不降有关；焦虑与病程日久，反复缠绵有关。

2. 3　护理计划　

患者曾外感风寒之邪，表不解，影响到里之脾

胃运化功能，脾约是也；平素嗜食冷饮，痰湿内蕴，

脾失健运，虚久则滞，升降失司，里结内热，故出现

“腹痛、腹胀”；湿邪郁阻腑中流注大肠而致“腹泻”；

舌胖大有裂纹，舌面芒刺，苔黄腻，脉弦滑。本病病

机为太阴里虚寒，阳明腑实，卫表不固。辨病为太

阴阳明合病，涉及太阳。温养脾胃需徐徐图之，施

以砭灸；铜砭刮痧通阳散寒、疏通经络、调和脏腑气

机，二者联合与圆运动六经辨证中的“运太阴降阳

明，兼开太阳”施治思想契合。以达到如下护理目

标：①患者无腹泻，排便型态正常；②患者腹满、腹

部压痛症状消失；③患者焦虑症状消失；④掌握饮

食调理、康复运动，建立良好的生活习惯。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

8 月 2 日至 3 日予患者腹部按摩+砭灸治疗。

腹部按摩：双掌贴于脐部上下，掌根及指腹部沿脐

周顺时针方向环揉腹部 36次；以肚脐为中心交替

捏提上下部位肌肉 5～10次；腰部带脉收拉、推按

10 个来回；按压中脘、天枢（双）、大横（双）、滑肉

门（双）、气海各 5～10 s。砭灸：治疗腹部，以脾

经、胃经、任脉为主，运用定灸、直推灸、回旋灸手

法，手法应和缓、有力、有渗透力，起到温经通络、

健脾和胃的作用，1 次/d，在辰时（7：00～9：00）或

巳时（9：00～11：00）治疗 20 min。中药热奄包（五

子散加粗盐）：温敷腹部神阙、中脘、气海、天枢

（双）、大横（双）、滑肉门（双），背部胃俞（双）、脾俞

（双）、大肠俞（双）、三焦俞（双），以行气止痛，1次/
d，治疗20 min，以皮肤微微发红为度。

8 月 4 日至 8 日停中药热奄包（五子散加粗

盐）治疗，在腹部按摩+砭灸的基础上，增加铜砭

刮痧治疗，其中腹部按摩+砭灸治疗方法同上。

铜砭刮痧：8月 4日选取腰背部督脉、膀胱经，督脉
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为阳脉之海，膀胱经以脾俞、胃俞、肺俞、大肠俞、

三焦俞为主，以温阳散寒、引邪外出；8月 5日及 7
日选取双上肢三焦经、大肠经，以中渚、外关、合

谷、阳溪、手三里、手五里为主，通利三焦、通腑降

浊；8 月 6 日及 8 日选取双下肢脾经（血海至隐

白）、胃经（足三里至厉兑），以足三里、上巨虚、下

巨虚、陷谷、太白、公孙、三阴交、阴陵泉为主，以健

脾和胃，调和脏腑。1 次/d，在辰时（7：00～9：00）
进行治疗，治疗共40 min。
2. 4. 2　生活起居护理　

嘱患者多进行户外活动，与大自然接触，适时

增减衣物；指导进行揉腹、传统养生功法八段锦第

一式“双手托天理三焦”、第三式“调理脾胃需单

举”来梳理三焦、调理脾胃，提高脏腑机能。

2. 4. 3　饮食护理　

指导患者改善饮食习惯，宜食清淡、易消化食物，

避免吃辛辣、肥甘厚腻食物；减少产气食物（奶制品、

大豆及扁豆等），高脂肪食物抑制胃排空，高纤维素

食物（如麸糠）可刺激结肠运动；饮食有节，可多食健

脾益气、滋阴补肺的食物，如山药、白术、红枣、南瓜、

陈皮、莲子、黄鱼、牛肉及番茄等食物；食疗方予淮山

薏仁党参瘦肉汤、白术茯苓陈皮瘦肉汤。

2. 4. 4　情志调摄　

中医认为人的情志与五脏六腑、经络气血、精

神神志、营卫阴阳等都有密切关系。因此指导患

者保持心情舒畅，遇事及时与家属或朋友诉说，疏

解情绪；也可通过音乐疗法来有效缓解，根据患者

情况可聆听“商调”“徴音”曲调，如《春江花月夜》

《阳春白雪》《紫竹调》及《琵琶仙》等，于上午 7：00
～9：00 聆听 30 min，可帮助脾气升发，促进阳明

潜降，调畅情志。

2. 5　护理评价　

治疗 7 d后，患者Bristol大便分类法由 6型转

为 4型；痞满证症状分级量化表由 13分降为 4分；

腹痛视觉疼痛评分（VAS）由2分（中度）降为0分；

焦虑自评量表（SAS）由 51分（轻度）降为 37分（正

常）。患者舌苔由胖大有裂纹，舌面芒刺，苔黄腻

转为舌面芒刺，苔白腻，详见图 1；脉象由弦滑转

为脉弦；无口唇干，眼干，鼻干，手微潮，胃纳可，疗

效明显，患者满意度高。

3 结果和随访 

患者在院期间对治疗效果表示满意，症状均

有明显改善，患者已于 2024年 8月 8日好转出院。

出院后 1 周电话随访患者，患者无腹泻、腹满、腹

痛等症状，嘱患者生活起居规律，勿食生冷、辛辣

刺激性食物，保持心情舒畅，练习八段锦，如有不

适随诊。

4 讨论 

泄泻是以腹泻为主症，大便稀薄或如水样，次

数增多，可伴腹胀、腹痛等症状。《黄帝内经》曰：

“脾病者，虚则腹满肠鸣，飧泄食不化”，“食饮不

节，起居不时者，阴受之……阴受之则入五脏……

入五脏则䐜满闭塞，下为飱泄，久为肠癖。”现代医

学治疗以抗菌消炎、缓解胃肠蠕动以及纠正水、电

解质紊乱等对症治疗为主。泄泻久治不愈者，多

属虚或虚实夹杂证，中医注重辨证施治，强调个体

化差异，通过调理人体整体内环境，以达阴平阳秘

而腹泻自止之目的［11］。泄泻目前非药物治疗常见

的有穴位贴敷、推拿、艾灸、针刺等［12］。

本案例基于圆运动六经辨证体系，通过四诊

资料收集，三步辨证法，确定“运太阴、降阳明”的

治疗方案。砭灸结合砭石远红外线和超声波的能

量，及艾灸的温阳散寒除湿功效，起到温运中土、

斡旋三焦的作用；铜砭刮痧“以通为用”，起到通降

图1　患者舌象改善情况
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阳明、调和脏腑气机的作用。二者合用共奏温通

经络、健脾和胃、升清降浊的功效。实际结合子午

流注，情志调摄、饮食调护及运动调护有效解决患

者不适症状，疗效显著，并验证圆运动六经辨证体

系的科学性、准确性和可推广性，适合在护理辨证

中应用，体现中医特色疗法作为中医疗效组合拳

的“简、便、效、廉”特点。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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